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INTRODUZIONE. 


1 er  rendere  vie  più  generale  la  sa- 
lutar pratica  dell’  Inoculazione  della 
Vaccina  con  sicurezza  di  buon  successo 
in  questo  Dipartimento,  il  Comitato  si 
è creduto  in  dovere  di  compilare  una 
breve  Istruzione  per  rammentare  agli 
Inoculatoli  i.°  l’indole  della  Vaccina 
n.°  le  condizioni  die  si  richiedono  nei 
soggetti  da  inocularsi  3.°  il  metodo 
d’ inocularla  4*°  i fenomeni  che  presen- 
ta nel  suo  corso,  per  i quali  resulta 
/interessante  Diagnosi  della  vera,  e 
della  spuria  5.°  finalmente  il  metodo 
di  curarla.  In  tal  guisa  si  lusinga  eli 
dare  il  maggiore  incoraggimento,  dissi- 
pando non  solo,  ma  ancora  prevenendo 
molte  difficoltà , che  insorger  possono 
presso  quelle  persone,  le  quali  non 
hanno  avuto  il  comodo  di  praticare  , o 
di  assistei©  alla  più  facile,  e più  utile 
operazione , che  vantar  possa  l’Arte  sa- 
lutare , qual’  è 1’  Inoculazione  della 
Vaccina  , che  rende  immortale  il  no- 
me del  Dottore  Jenner. 
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ARTICOLO  I. 

\ V 

Indole  , e qualità  della  Vaccina , 
o Vajolo  Vaccino  , 

Il  Vajolo  Vaccino  si  manifesta  sulle 
poppe  delle  Vacche  più  in  Primavera, 
ed  in  Autunno,  che  in  altro  tempo,  e 
consiste  in  pustole  di  color  rosso  bru- 
no , di  figura  circolare  , con  i bordi  più 
alti  del  loro  centro  , per  la  qual  cosa 
possono  giustamente  chiamarsi  ombili- 
cate.  In  seguito  un  rosseggiante  cerchio 
infiammatorio  rendesi  sensibile  all’  in- 
torno delle  dette  pustole , ed  a questa 
epoca  già  contengono  un  umore  lim- 
pido e glutinoso,  che  è il  vero  Virus 
vaccino , il  quale  a misura  che  la  pu- 
stola progredisce  verso  la  sua  maturità 
ed  essiccazione,  contrae  delle  qualità 
purulenti,  Questo  Virus  vaccino  avan- 
ti che  acquisti  le  qualità  purulenti, 
per  mezzo  dell’  inoculazione , s’  insinua 
all’uomo,  in  cui  simile  malattia  risve- 
glia, la  quale,  senza  arrecar  contagio, 
fa  il  suo  corso  regolare  e benigno , sem- 
pre senza  pericolo , e con  pochissimo 
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incomodo , e finalmente  senza  bisogno 
di  medicamenti,  senza  rischio  di  de- 
formare , e senza  il  seguito  di  malat- 
tie secondarie  assolve  il  suo  corso , arre- 
cando infallibilmente  al  soggetto  l’ine- 
stimabil  bene  di  preservarlo  dalla  con- 
tagiosa , grave,  e spesso  mortai  malat- 
tia del  Vajolo  Arabo  , o Umano,  che 
dir  si  voglia . 

N O m 

E da  avvertire  però,  che  le  Vac- 
che sono  soggette  ancora  ad  un’  altra 
eruzione  consimile  alla  descritta,  rico- 
nosciuta per  V ajolo  spurio,  il  quale 
per  reiterata  e sicura  esperienza  è ma- 
nifesto, che  innestato  all’uomo,  con 
maggior  sollecitudine  vi  si  sviluppa  , e 
fa  il  suo  corso  con  sintomi  più  aggra- 
vanti: ma  non  lo  preserva  dal  Va- 
jolo  umano . Della  massima  necessità 
adunque  è,  che  il  Medico  conosca  e 
sappia  ben  distinguere  le  Pustole  della 
vera  Vaccina  dalla  spuria  per  non  re- 
stare ingannato,  con  grave  pregiudizio 
dell5 umanità,  e discredito  dell’arte. 
I segni  diagnostici  i più  chiari  di  que- 
ste due  eruzioni  si  hanno,  esaminando 
la  figura  della  Pustola,  la  qualità  del 
Virus , « V andamento  della  malattia. 
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La  figura  della  Pustola  del  Vajolo 
vaccino  vero  è circolare,  appianata  al- 
quanto, ed  infossata  nel  suo  centro. 

Quella  dello  Spurio  non  è appiana- 
ta , nè  infossata  in  mezzo , che  anzi  è 
acuminata  a guisa  di  piccolo  furuneolo. 

La  Pustola  del  Vajolo  vero  forma 
una  crosta  grossa,  nerastra,  e scabra, 
la  quale  non  cade  che  circa  il  vente- 
simo giorno . 

Quella  dello  Spurio  forma  una  cro- 
sta sottile  , giallastra  , che  presto 
cade . 

Il  Virus , che  si  ottiene  dalla  Pusto- 
la del  Vajolo  vero  nella  Vacca  nel  ter- 
zo, o quarto  giorno  della  sua  eruzione, 
é limpido,  chiaro,  e gommoso. 

Quello  poi  che  si  ottiene  nel  terzo, 
o quarto  giorno  della  comparsa  della 
Pustola  spuria  nella  Vacca , non  è nè 
chiaro,  nè  limpido:  ma  bensì  di  color 
lattiginoso,  e di  qualità  purulenta. 

Finalmente  per  ciò  che  riguarda 
P andamento  è da  osservarsi , che  la 
Vaccina  vera  si  manifesta  nella  Vacca 
con  una  piccola  areola  infiammatoria, 
dalla  quale  ha  il  suo  principio  la  pu- 
stola, che  impiega  quattro  o cinque 


giorni  per  arrivare  alla  sua  maggior© 
grandezza. 

La  Pustola  dello  Spurio  nella  Vacca 
si  manifesta  sviluppandosi  rapidamen- 
te in  modo,  che  in  uno  o in  due  gior- 
ni acquista  il  suo  maggiore  aumento, 
e grandezza  . 

La  vera  Vaccina  nella  Vacca  impie- 
ga circa  a venti  giorni  per  compiere 
il  suo  corso  . 

La  spuria  d’altronde  assolve  intie- 
ramente il  suo  corso  nella  Vacca  in 
sei  o sette  giorni . 

Di  quésto  interessante  Argomento 
ci  fermeremo  a trattare  , allora  che 
dei  fenomeni  della  Vaccina  trasfusa 
nelP  Uomo  faremo  parola,  servendo 
quanto  fin  qui  abbiamo  esposto  per  giu* 
dicare  delle  qualità  del  Vaccino  nelle 
Vacche  soltanto,  e ciò  a solo  fine  di 
evitare , per  quanto  è possibile  j gli 
errori  nell’attingere  il  Virus  alla  na- 
turali sorgente . 
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ARTICOLO  IL 

Condizioni  , che  si  richiedono 
nei  soggetti  da  inocularsi. 

Per  quanto  in  buona  regola  eseguir 
si  possa  1 Innesto  della  Vaccina  in  ogni 
tempo  ^ dell  anno,  e sugl"  individui  di 
tutte  1 età  senza  sottoporli  alla  cura 
preparatoria , ciò  nonostante  è da  pre- 
ferirsi 1 età  infantile , sì  perchè  in  tal 
guisa  per  tempo  si  previene  il  Vajolo 
umano , togliendo  la  naturai  disposizio- 
ne ad  acquistarlo , sì  ancora  perchè 
non  si  arreca  il  più  piccolo  disturbo  ai 
soggetti  nell5  inocularli , essendo  inca- 
paci di  una  ragionata  impressione . Di 
più  un  altro  vantaggio  di  non  piccol 
rilievo  per  gl’Inoou latori  si  ottiene , nel 
potere  con  tutta  fàcilità  e comodo , al 
debito  tempo  prendere  il  Virus , che 
servir  deve  per  le  progressive  inocu- 
lazioni. Il  riguardo,  in  cui  sono  tenuti 
i teneri  Bambini  lattanti,  molto  con- 
tribuisce per  il  regolar  corso  della  Vac- 
cina in  qualunque  eccesso  di  stagione: 
Quindi  per  tutti  i riflessi  questa  è l’età 
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die  va  prescelta,  procurando  d’evita- 
re il  tempo  della  prima  dentizione. 

Dovendo  inoculare  un  giovinetto,  o 
un  soggetto  adulto , è buona  regola  di 
fare  una  simile  operazione  nella  Pri- 
mavera o ne  11’ Autunno,  mettendosi  in 
simil  modo  al  coperto  dagli  estremi  ri- 
gori del  caldo  e del  freddo;  poiché  in 
tali  stagioni  non  si  rischia  di  veder  ri- 
tardare , o in  altra  guisa  disturbare  il 
naturai  corso  alla  Vaccina,  mentre  i 
soggetti , che  sono  stati  inoculati  ^ non 
essendo  costretti  dalla  natura  della  ma- 
lattia a stare  in  letto, uè  ad  aversi  al- 
tri riguardi,  con  facilità  si  espongono 
ai  rigori  delle  stagioni , od  alle  loro  in- 
costanze o variazioni , le  quali  seb- 
bene non  producono  funesti  effetti  ^ 
indur  possono  qualche  alterazione , e 
sconcerto . 

Il  grado  d*  infermità  del  soggetto 
da  inocularsi,  il  corso  attuale  dei  varj 
esantemi,  propriamente  detti,  inten- 
do parlar  dei  febrili,  rendono  neces- 
saria la  dilazion  dell5  Innesto  per  non 
aggravare  la  malattia , che  è già  in 
corso.  Non  merita  però  alcun  riguar- 
do quel  soggetto,  che  ò attaccato  da 
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delle  eruzioni  o fioriture  cutanee,  che 
sono  prive  di  febbre  , coinè  a motivo 
d’esempio  il  lattóne , la  rogna , l’erpe- 
te , ed  altre  simili , le  quali,  per  quel- 
lo che  ci  ha  dimostrato  l’esperienza 
non  alterano  lo  sviluppo  e corso  della 
Vaccina,  la  quale,  essiccata,  non  di 
rado  trionfa  delle  dette  fioriture,  ri- 
manendo o indebolite  o superate;  Quin- 
di ristringendo  tutto  ai  principali  punti 
diremo  : 

j.  Che  si  può  vaccinare  in  ogni  sta- 
gione . 

а.  Si  possono  vaccinare  i soggetti  in 
tutte  l’età  : ma  va  anteposta  F Infan- 
tile . 

3.  Non  va  fatta  precedere  cura  al- 
cuna, predisponente,  o preparatoria. 

4.  Non  va  avuto  riguardo  ad  alcun 
temperamento  , ancorché  sia  debole  . 

5.  Con  sicurezza  di  buon  successo  si 
possono  inoculare  i soggetti , che  sono 
attaccati  da  malattie  cutanee  non  fe- 
brili . 

б.  Va  scansato  il  tempo  della  den- 
tizione , per  quanto  errore  non  possa 
dirsi  il  fare  l’ inoculazione  ancora  in 
questo  tempo,  che  anzi  va  praticata. 
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quando  si  tema  prossimo  il  contagio  va- 
noioso  umano. 

7.  Va  differita  la  vaccinazione  , quan- 
do il  soggetto  è infermo  per  qualche 
rilevante  malattia  febrile  . 

ARTICOLO  III. 

Modo  d 1 Inoculare  la  Vaccina  . 

Sebbene  semplice  e facile  sia  F ino- 
culazione della  Vaccina,  richiede  nul- 
ladimeno  grande  attenzione  per  preve- 
nire lo  sviluppo  del  Vajolo  spurio,  che 
facilmente  accade  , quando  non  si  abbia 
tutta  Fattenzione  di  attingere  il  Virus 
ai  debito  tempo,  ed  al  debito  posto  del- 
la pustola  , sebbene  sia  di  vera  vaccina  . 

La  reiterata  esperienza  ci  ha  convin- 
ti, che  il  Virus  di  vera  pustola  vaccina, 
quando  ha  contratto  la  qualità  puru- 
lenta , sviluppa  nell’ inoculato  il  Vajolo 
spurio;  Quindi  è che  va  attinto  il  Vi- 
rus nel  quarto  o quinto  giorno  al  piu 
dell’  eruzione  , che  corrisponde  circa 
all’ottavo  del  fatto  innesto,  tempo,  in 
cui  si  estende  o dilatasi  quel  cerchio 
rosso  che  circonda  strettamente  la  pu- 
stola . 


( 12  ) 

Per  attingere  il  Virus  conviene  pun- 
ger Ja  Pustola  nei  suoi  esterni  bordi , 
ed  aspettare  quel  poco  di  tempo  che 
impiega  il  detto  Virus  a farsi  strada 
per  escire  ; a misura  che  scaturisce , 
forma  una  piccola  goccia  di  umor  gluti- 
noso , nella  quale  s5  immerge  la  punta 
dell’ago  scanalato , o connine  ,,  o qua- 
lunque altra  di  ferro  appuntato  , che 
destinata  venga  per  inoculare  . Convie- 
ne osservare  scrupolosamente  di  non 
attingere  il  detto  Virus  dall’ombi bea- 
to centro  della  Pustola  , poiché  questo 
é sempre  sospetto , dando  origine  alia 
Spuria  Vaccina  forse  perchè  in  que- 
sto punto  la  Pustola  più  sollecitamen- 
te acquista  la  qualità  purulenta . 

Altra  circospezione  necessaria  la  for- 
ma la  scelta  del  soggetto  , da  cui  at- 
tinger devesi  il  Virus , richiedendo  la 
buona  regola  che  sia  di  felice  costi- 
tuzione , e goda  ottima  salute , per  scan- 
sare il  pericolo  d’  inoculare  insieme 
colla  Vaccina  qualche  altra  malattia. 

Qualora  per  la  puntura  della  Pusto- 
la si  ottenga  un  umor  limpido  sottile, 
abbondante  , e non  glutinoso  , che  dire- 
mo linfatico,  questo  non  va  adoprato, 
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poiché  non  suol  risvegliare  il  vajolo  ; 
quindi  come  fallace  deve  reputarsi. 

Finalmente  va  scansato  di  attinge- 
re il  Virus  da  quelle  Pustole  dubbie,, 
che  qualche  volta  nascono  attorno  ai 
punti  dell’  innesto  , come  ancora  da 
quelle,  che  qualche  volta  sviluppansi 
al  tempo  dell’essiccazione. 

Attinto  il  Virus  nel  modo  suddetto 
coll’ago  scanalato , questo  al  momento 
s’ insinua  orizzontalmente  tra  l’epider- 
mide e la  cute  , ritenuta  tesa , del 
soggetto  da  inocularsi  per  tanto  tratto 
quanto  serva  per  depositarvelo;  ben- 
tosto si  ritira  l’ago  girandolo  , e cal- 
candolo alquanto  con  il  pollice  della 
mano  sinistra.  Estratto  l’ago,  l’inocu- 
lazione resta  compita  , nè  vi  è bisogno 
di  alcuna  fasciatura,  nè  di  altri  riguar- 
di. Questo  metodo  è da  preferirsi  co- 
me il  meno  doloroso,  il  più  pronto,  il 
più  facile  , il  piu  sicuro  „ e che  non 
richiede  veruno  apparato . 

Se  la  circostanza  è tale  „ che  al  mo- 
mento non  possa  effettuarsi  1’  inocula- 
zione , convien  conservare  in  luogo  oscu- 
ro non  molto  caldo,  nè  umido,  ed  in 
tubi  di  vetro  ben  chiusi  il  Virus  } 
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in  qualunque  maniera  sia  stato  rac- 
colto (i). 

Usando  tali  riguardi  il  Virus  si  con- 
serva per  più  giorni  sempre  attivo, *e 
buono  per  la  inoculazione  : ma  quanti 
più  giorni  scorrono , gradatamente  di- 
minuisce di  attività,  e per  il  resulta- 
to d’esperienza  si  è riconosciuto  , che 
passati  i venti  giorni , perde  talmente 


(i)  Si  suol  prendere  il  Virus  da  conservarsi  in  va- 
ile maniere  . I,  Si  raccoglie  entro  un  picco!  tubo  di 
vetro.  2-  In  una  penna  da  scrivere  tagliata  obliqua- 
mente, come  si  fa  nel  primo  taglio  della  temperatura; 
la  penna,  così  tagliata , riesce  più  comoda  del  tubo  di 
vetro , perchè  meglio  si  adatta  per  raccogliere  lo  scar- 
so umore  che  suol  sortire  della  pustola;  Questa  rice- 
vuto che  ha  il  Virus , va  introdotta  a guisa  di  guaina 
in  altra  penna,  ed  il  tutto  va  riposto  in  un  bocciuo- 
lo  di  legno , detto  agorajo . 3.  Si  raccoglie  negli  aghi 
comuni  da  cucire,  intridendone  le  punte;  Ciascun  ago 
serve  soltanto  per  una  puntura;  che  perciò  ve  ne  ab- 
bisognano quattro  o sei  per  inoculazione,  la  quale  se 
lieve  farsi  un  giorno  o due  dopo  avere  attinto  il  Virus, 
cioè  avanti  che  le  punte  degli  aghi  mostrino  un  pri/r- 
oipio  di  ossidazione,  facilissima  riesce  e sicura,  cor- 
rispondendo alla  inoculaziona  detta  a fresco;  Questi 
aghi  cosi  preparati  vanno  però  ritenuti  nella  cute  due 
o tre  minuti  per  dar  comodo  all’umore  della  medesima 
cute  d’inumidire  il  Virus,  e facilitarne  il  distacco. 
4.  S’inzuppa  il  filo,  il  quale  disseccato  acquista  molta 
elasticità;  ed  è perciò  che  nel  tagliarlo  in  piccoli  pez- 
zetti per  adoprarlo,  bisogna  avvertire,  che  non  salti 
in  aria,  e così  sfugga  di  vista  e si  disperda.  5.  Final- 
mente s’inzuppa  in  simil  guisa  il  cotone,  od  altra 
consimil  materia. 
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le  sue  qualità , che  non  è più  al  caso 
di  svilupparsi.  Per  questo  genere  d’ino- 
culazione se  si  adopra  il  Virus  raccolto 
in  tubetti  di  vetro  , o nella  penna , vi 
s’intinge  l’ago  scanalato,  e si  opera  co- 
me sopra;  se  il  Virus  si  trova  essicca- 
to, s’inurnklisce  con  l’acqua  pura  l’ago 
sgorbiato,  e con  questo  ammollendo  il 
Virus , il  medesimo  visi  attacca,  e ciò 
ottenutosi  fa  l’inoculazione . Se  poi  si  ab- 
bia ad  usare  il  filo  , conviene  farne  pic- 
coli pezzetti,  i quali  si  insinuano  e 
ritengono  nella  cute  a tale  effetto  in- 
taccata superficialmente  con  la  lancet- 
ta per  schivare  , per  quanto  è possibile  , 
la  sortita  del  sangue,  pregiudicevole 
sempre  al  buon  effetto  dell’inoculazio- 
ne , snervando  l’attività  del  Virus, 
ed  impedendo , che  sia  il  filo  ritenu- 
to entro  la  piccola  incisione  ; quindi 
qualora  sgorghi  qualche  poco  di  san- 
gue , conviene  aspettare  ad  insinuare 
il  filo,  fino  che  abbia  cessato  di  sorti- 
re . Collocato  che  sia  il  Virus  con  tal 
mezzo,  vi  si  appone  un  poco  di  drappo 
ingommato , che  vi  si  ritiene  per  tre 
giorni,  ed  oltre  a ciò  si  difende  la 
parte  con  una  adattata  fasciatura. 
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L’ Innesto  col  filo  si  fa  ancora  foran- 
do la  pelle  con  l’ago  tra  la  cute  e la 
cuticola;  e quindi  in  detto  foro  s’insi- 
nua  il  filo  a guisa  di  guaina,  essendo 
già  reso  gommoso  per  il  Virus  , di  cui 
si  trova  imbevuto. 

Alcuni  praticano  F introduzione  del 
filo  intriso  nel  Virus  tra  la  cute  e la 
cuticola  per  mezzo  d’un  ago,  acuì  sia 
infilato , che  fanno  passare  da  parte  a 
parte  a due  linee  di  distanza  a guisa 
di  punto  da  cucire , lasciando  un  po- 
clietto  di  detto  filo  fuori  della  cute  da 
ambe  le  parti,,  che  poi  estraggono  do- 
po il  terzo  giorno. 

Alcuni  altri  procurano  il  distacca- 
mento della  cuticola  con  diversi  mez- 
zi non  escluso  il  vessicante  e quindi 
pongono  sulla  nuda  cute  il  cotone  in- 
zuppato nel  Virus , il  filo,  ed  altri  cor- 
pi imbevuti  del  medesimo . Ma  que- 
sto metodo  è generalmente  riprovato, 
come  quello  che  con  maggiore  facilità 
produce  il  più  delle  volte  una  lunga, 
e profonda  suppurazione. 

Finalmente  in  questi  ultimi  tempi 
si  è usata  e si  usa  d’insinuare  nella 
cute  intaccata  a tal  fine  la  crosta  del- 
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la  pustola  vaccina  polverizzata , la  qua- 
le però  non  sempre  sviluppa  il  vero 
Vajolo  ; quindi  un  tal  metodo  non  è- 
da  adottarsi.  I Partitanti  di  questo 
genere  d’inoculazione  dicono  ciò  acca- 
dere , quando  la  crosta  usata  non  è le- 
gittima , il  che  addiviene  , quando  la 
pustola  nel  suo  corso  acquista  dei  gra- 
di d’infiammazione  impropria  per  scal- 
fitura  , o per  altra  causa  idonea  a pro- 
durre una  suppurazione  maggiore  , op- 
pure quando  si  usa  una  crosta  secon- 
daria , cioè  quella  che  suol  formarsi 
caduta  la  prima  . 

Per  quanto  ogni  punto  del  corpo  sia 
adattato  per  farvi  l’ inoculazione  , con- 
viene anteporre  le  braccia  in  vicinan- 
za del  Deltoide , cioè  sopra  la  metà 
dell’omero  (a). 

Secondo  l’età  del  soggetto  va  rego- 
lato il  numero  delle  punture  , facen- 
dole alla  distanza  di  un  pollice  alme- 
no fra  loro , per  scansare  la  combina- 

— — 

(2)  Nelle  Femmine  bisogna  aver  l’avvertenza  di  far 
l’inoculazione  molto  alta  al  braccio  , per  scansare  il 
caso  che  la  cicatrice  rimanga  in  veduta,  essendo  so- 
lite di  portare  molto  scoperte  le  braccia. 


B 
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zione  dei  cerchi , o areole  infiammato- 
rie eli  ciascuna  pustola  , che  riunite  iu 
■un  sol  punto,  più  dolorosa  9 e sensibi- 
le rendono  1*  infiammazione  , facendone 
due  per  braccio  nei  piccoli  Bambini , 
tre  per  braccio  nei  Giovinetti , e quat- 
tro  negli  Adulti;  e ciò  con  la  sempli- 
ce veduta  di  ottenere  sicuro  l'innesto^ 
giacche  non  tutte  le  punture  produ- 
cono il  bramato  effetto  , il  quale  mol- 
to più  difficilmente  si  ottiene  nella  cu- 
te degli  Adulti,  che  dei  Bambini;  ed 
è perciò  che  per  averne  qualcuno  si 
usa  di  accrescerne  il  numero , sebbe- 
ne l’esperienza  abbia  dimostrato , che 
lina  sola  pustola  sviluppata , e di  corso 
felice  è bastante  a preservare  dal  Va- 
jolo  Umano . 

Non  di  rado  accade , che  ad  onta  del- 
le maggiori  diligenze  usate  nella  ino- 
culazione , il  Vajolo  non  si  sviluppa. 
In  tal  caso  quando  non  se  ne  possa 
spiegare,  ed  intenderne  la  causa,  con- 
viene ripetere  l’ inoculazione  , passati 
che  sieno  diciotto,  o venti  giorni,  ma 
non  prima,  poiché  talora  addiviene,  che 
entro  questo  descritto  tempo  le  pun- 
ture del  tutto  dissipate  s7  infiammino , 
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e diano  corso  ad  una  buona  Vaccina  . 
Nò  serve  tante  volte  la  seconda  pro- 
va , ma  bisogna  passare  alla  terza  , ed 
alla  quarta , fino  a che  non  siasi  ot- 
tenuto F intento  . 

Per  eseguire  V inoculazióne  adunque 

i.  Si  prende  il  Virus  d a una  pustola 
di  figura  regolare  , e di  vero  Vacci- 
no sviluppata  precisamente  al  luogo 
dell’  innesto  , ed  in  soggetto  dotato  di 
buona  salute. 

z.  La  pustola  si  deve  forare  nei  suoi 
bordi  nel  quarto,  o quinto  giorno  della 
sua  eruzione  , cioè  quando  incomincia  a 
dilatarsi  quel  cerchio  rosso,  che  stret- 
tamente la  circonda  . 

3.  Forata  la  pustola  nell’ indicato  po- 
sto, e nell’ indicato  tempo,  l’umor, 
che  ne  scaturisce  , affinchè  sia  buono 
per  i nuovi  innesti,  deve  essere  gom- 
moso , in  poca  dose  , e limpido . 

4-  Se  1’  umore  che  esce  dalla  pu- 
stola , come  sopra  bucata , è di  color 
lattiginoso,  ovvero  abbondante,  e non 
gommoso,  ma  linfatico , non  si  deve  usa- 
re per  F innesto,  perchè  nel  primo  caso 
dà  il  Va  jolo  spurio  , e nel  secondo  ren- 
de senza  effetto  F inoculazione  » 
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5.  Non  si  deve  mai  forare  la  pustola 
nel  suo  centro  per  ottenere  il  Virus 
per  gl5  innesti  ; poiché  quello  che  si 
ha  dal  centro  ombilicato  della  pusto- 
la , produce  il  Vajolo  Spurio. 

6.  Fra  i diversi  metodi  d’inoculare 
conviene  anteporre  quello  detto  a fre- 
sco, che  si  eseguisce  con  l’ago  scanalato 
da  braccio  a braccio . 

7.  Quando  si  deve  usare  il  Virus  do- 
po qualche  giorno  , il  miglior  metodo  è 
di  prevalersi  del  Virus  raccolto  nella 
penna,  o nei  tubetti  di  vetro,  il  qua- 
le , qualora  sia  essiccato , s’  inumidisce 
con  la  punta  dell’ago  scanalato  tuffa- 
ta prima  nell’ acqua  tepida  ; cosi  l’ago, 
ricevuto  che  ha  il  Virus , è al  caso  di 
farne  l’innesto,  come  si  è detto  . 

b.  Nell’ inoculare  con  il  Ilio  intac- 
cando la  pelle  si  deve  scansare  la  sor- 
tita del  sangue  , e conviene  aspettare 
che  questo  cessi  avanti  di  apporvi  il 
Virus . 

9.  L’inoculazione  a crosta  non  è la 
più  sicura,  sì  per  esser  fallace  , sì  per 
dare  spesso  lo  Spurio  . 

10.  Il  metodo  degli  Epispastici  non 
ha  luogo . 
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il.  Il  filo,  gli  aghi,  e qualunque 
altra  sostanza  intrisa  di  Virus  per  la- 
re delle  nuove  inoculazioni,  e lo  stesso 
Virus  fluido  vanno  conservati  in  tubi 
di  vetro  ermeticamente  chiusi  , priva- 
ti di  luce^  e tenuti  lontani  dall’umi- 
dità , e dal  soverchio  calore  . 

ia.  Il  Virus  conservato  oltre  i venti 
giorni,  è fallace. 

i3.  Le  braccia  sono  il  luogo  piu  ap- 
propriato per  l’inoculazione  del  V accino. 

i4-  li  numero  delle  punture  deve 
esser  diverso  secondo  l’età  del  sogget- 
to da  inocularsi . 

1 5.  La  distanza  d'una  puntura  dall’al- 
tra non  deve  esser  minore-  di  un  pol- 
lice (3) . 

ió.  Una  sola  pustola  di  vero  Vaccino, 
che  abbia  fatto  buon  corso , è bastan- 
te per  preservare  dal  Vaiolo  Umano. 

17.  Se  l5 inoculazione  non  produce  lo 
sviluppo  della  Vaccina,  convien  ripe- 
terla fino  a quattro  volte  almeno  , la- 
sciando passare  diciotto  o venti  giorni  di 
tempo  tra  l’una  e l’altra  inoculazione. 

. (?)  ))  Pollice  del  Piè  Parigino  citato  corri.sponJc 
incirca  al  Soido  di  Braccio  misura  Toscana,  ed  a ^5. 
millimetri  della  nueva  misura. 
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ARTICOLO  IV. 

Corso  , e Fenomeni  della  Vaccina 
inoculata . 

Decorsi  dal  fatto  innesto  per  ordi- 
nario tre  o quattro  giorni  (4)  , le  pun- 
ture , o le  incisioni  dimostrano  un  in- 
cipiente infiammazione  circolare,  di- 
modochè  la  puntura  rassomiglia  molto 
dappresso  ad  una  morsicatura  di  pul- 
ce ; in  seguito  rendesi  più  sensibile  la 
puntura  , elevandosi  ivi  là  cute  in  pu- 
stola , e rinfiammazione  del  suo  contorno 
acquista  un  color  rosso  più  pieno  for- 
mandole un  piccolo  cercliio . Frattan- 
to la  pustola  progredendo  acquista  i 
suoi  bordi  biancastri , restando  sensibi- 
le un  certo  appianamento,  nel  quale 
scorgonsi  le  vestigia  della  puntura  per 
un  color  più  scuro  a guisa  di  leggera 
macchia.  La  pustola  conservando  la 
stessa  figura  si  accresce  estendendosi , 


(4)  Molte  volte  accade,  che  lo  sviluppo  della  vera 
Vaccina  succeda  nel  quinto  o sesto  giorno  , e non  man- 
cano esempj  ai  sviluppo  ancor  più  tardivo.  In  gene- 
rale si  osserva,  che  nella  stagione  estiva  lo  sviluppo 
è più  sollecito  che  nel  jemalc. 
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ed  il  suo  cerchio  infiamma  torio  alld  ri- 
torno ^che  strettamente  la  circonda  , ed 
il  descritto  segno  leggermente  scuro , 
ed  ombrato  nel  suo  appianato  mezzo 
sempre  più  rendonsi  distinti  e sensibili. 

In  quattro  o cinque  giorni  dal  suo 
sviluppo  già  la  pustola  è giunta  al  suo 
maggiore  ingrandimento,  e l’angusto 
cerchio  che  la  circonda , si  estende  con 
qualche  rapidità  rendendo  la  pelle  tu- 
mefatta e dura.  A quell’epoca  , nell’at- 
to cioè  che  il  sopraddetto  cerchio  co- 
mincia a dilatarsi , e non  più  tardi , con- 
viene attingere  il  t^irus  per  le  nuove 
inoculazioni  . Questa  circolare  infiam- 
mazione fassi  erisi pelatosa , si  estende 
ad  un  pollice  o due  di  diametro , e 
resta  sensibile  per  tre  giorni  all’  incir- 
ca. Quindi  svanisce,  ed  insiem  con  essa 
si  d ilegua  l’ indicata  durezza  della  cute  . 

Frattanto  nel  corso  di  questa  infiam- 
mazione non  di  rado  geme  dalla  pu- 
stola dell’ umor  limpido  e trasparente, 
la  macchia  del  centro  ritrovasi  avval- 
lata , ed  acquista  sempre  più  un  color 
bruno,  e da  questo  appoco  appoco  si. 
forma  la  crosta  , che  dal  centro  si  avan- 
za alla  periferia  , restando  ben  lorma- 
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ta  ed  asciutta  circa  al  decimo  giorno 
dall’eruzione.  Questa  crosta,  che  sta 
aderente  per  più  giorni , suole  ordina- 
riamente cadere  circa  al  decimosesto 
giorno  del  corso  della  pustola,  restan- 
do nella  cute  la  semplice  cicatrice. 

Ben  pochi  sono  i sintomi , che  accom- 
pagnano il  corso  della  vera  Vaccina, 
mentre  nei  primi  tre  giorni  dacché 
è stato  fatto  l’ innesto , il  soggetto  non 
prova  alcuno  sconcerto,  ed  al  primo 
sviluppo  della  pustola  rare  volte  si  os- 
servano sintomi  rilevanti.  Per  ordina- 
rio circa  il  sesto,  o settimo  giorno,  e 
ancor  più  tardi  dal  fatto  innesto,  siri- 
sveglia  la  febbre  , che  corre  per  due 
giorni  al I’ incirca  senza  aggravanti  sin- 
tomi. Gli  Adulti  si  lagnano  di  dolor 
di  capo,  e di  reni  , quale  pure  prova- 
no al  braccio  inoculato,  ed  alle  gian- 
duia ascellari  corrispondenti.  Questa 
è la  total  somma  dei  sintomi , che  su- 
no di  poca  durata,  uè  sogliono  incomo- 
dare più  di  due,  o tre  giorni.  Circa 
al  tempo  deiressiccazione  i Vaccinati 
provano  un  senso  di  prurito  al  Iuojto 
delle  pustole  che  dà  loro  motivo  di 
grattarsi , la  qual  cosa  facile  ad  acca- 
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dere  in  specie  nei  Bambini  j è causa 
di  ulteriore  infiammazione  „ da  cui  ne 
nasce  un’  ulcera  sordida  , che  geme  un 
umor  purulento,  la  quale  con  poco  ó 
nessun  a juto  dopo  alcuni  giorni  passa  alla 
cicatrice  . Conviene  però  osservare  j che 
una  simile  ulcera  con  di  più  l’ingorgo 
nel  sottoposto  tessuto  cellulare  suole 
aver  luogo  ancora  quando  nell’  inocu- 
lare, il  Virus  è stato  introdotto  a tutta 
sostanza  nella  cute  , e non  superficial- 
mente , come  richiede  la  buona  regola  . 

Nella  vera  Vaccina  non  si  hanno  al- 
tre pustole  che  al  luogo  dell’innesto, 
e ben  di  rado  qualcuna  se  rie  svilup- 
pa nei  contorni.,  e mai  accade  fioritura 
universale  nel  corpo . Le  inoculazioni 
che  si  fanno  con  l’ago,  costantemente 
danno  due  pustole  , allora  quando  1 ago 
introdotto  superficialmente  nella  cute 
si  fa  sortir  fuora  dalla  medesima  tra- 
passandola . Quindi  facendo  egli  così 
due  punture,  risveglia  due  pustule. 

Corso  e Fenomeni  della  Vaccina 
Spuria . 

La  Vaccina  Spuria  , che  si  ha  per 
l’ inoculazione  del  Virus  appartenente 


( *6  ) 

non  solo  a pustola  spuria , ma  ancora 
quando  si  adopra  il  Virus  tratto  da 
vera  pustola,  la  quale  abbia  già  acqui- 
stato i caratteri  purulenti , o che  sia 
attinto  dall’ombilicato  centro  della  me- 
desima, o che  finalmente  in  altra  gui- 
sa resti  alterato,  sostiene  un  corso  suo 
proprio,  e manifesta  costantemente  cer- 
ti caratteri  distintivi,  per  i quali  fa- 
cil  cosa  è il  rilevare  la  Diagnosi,  in  spe- 
cie da  quelli  che  di  simile  eruzione  han- 
no pratica.  Infatti  nel  secondo  giorno 
dall5 inoculazione , e qualche  volta  an- 
cora nel  primo  si  manifesta  l’ infiam- 
mazione ai  punti  dell’  innesto , ove  la 
cute  si  solleva  in  pustola  acuminata,  e 
giammai  depressa  nel  centro , di  modo 
che  è ben  luniii  dal  meritare  il  nome 
di  omhilicata  . Rapido  è il  suo  accre- 
scimento, e si  riempie  di  una  sierosità, 
che  presto  suppura , formando  nella  ci- 
ma una  crosta  sottile,  biancastra,  che 
circa  al  settimo  giorno  suol  cadere , 
cosi  ponendo  fine  al  suo  corso . 

Per  ordinario  la  descritta  pustola 
spuria  suol  esser  più  piccola  di  quella 
della  vera  Vaccina,  e Tareola  infiamma- 
toria ali5  intorno  non  è tanto  sensibile. 
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L’eruzione  della  spuria  Vaccina  non 
3Ì  suol  soltanto  limitare  al  luogo  del 
fatto  innesto  : ma  anzi  simili  pustole  si 
sviluppano  non  solo  all’ intorno  della 
parte  inoculata , ma  ancora  a tutta  la 
superficie  del  corpo . 

E da  avvertirsi,  che  con  facilità  le 
pustole  spurie , fatto  che  hanno  il  lo- 
ro corso,  tornano  ad  infiammarsi  ter- 
minando nuovamente  in  una  sollecita 
suppurazione , ed  in  tal  guisa  si  allun- 
ga il  loro  periodo. 

I sintomi,  che  accompagnano  il  Va- 
jolo  Spurio,  sono  la  Febbre  molto  rile- 
vante , qualche  volta  con  vomito , soli- 
ta a comparire  poco  dopo  lo  sviluppo 
della  pustola,  il  dolor  grave  di  capo, 
ransietà,  e non  di  rado  i moti  convulsivi . 

Accade  alcune  volte  osservare  una 
pustola  in  seguito  dell*  innesto  , che  tie- 
ne il  giudizio  incerto  ancora  del  l’esper- 
to Vaccinatore  nel  dichiararla  Vera  o 
Spuria,  non  tanto  per  la  sua  figura, 
quanto  per  i sintomi  che  1*  accompa- 
gnano. Questa,  a vero  dire,  per  quan- 
to il  suo  lungo  corso  e la  benignità  dei 
sintomi  assomigliar  la  possano  in  certo 
modo  alla  vera  , deve  considerarsi  ed 
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aversi  per  spuria , come  Io  dimostra  la 
sua  figura  acuminata  e non  ombilicata, 
e rumore  albicante  di  cui  si  trova  ri- 
piena , che  deve  rigettarsi  come  noci- 
vo per  le  nuove  inoculazioni . Una  tal 
pustola  costituisce  un  altro  genere  di 
Spuria  Vaccina  , che  può  chiamarsi  a 
giusta  ragione  Larvata  , ovvero  dubbia 
o complicata,  come  hanno  latto  alcuni 
Scrittori  . 

Qualora  accada  F innesto  $.u  d’un  sog- 
getto che  abbia  avuto  il  corso  del  Va- 
jolo  Umano,  la  Vaccina  si  sviluppa, 
ma  nel  suo  principio  invece  di  segui- 
re il  corso  naturale  , si  scolora  e svani- 
sce , ed  è perciò  che  deve  dichiararsi 
spuria.  Se  poi  il  soggetto  si  esponga 
al  secondo  innesto  di  Vaccina  quando 
il  primo  abbia  fatto  ottimo  corso  di  Ve- 
ra , la  Vaccina  medesima  o non  si  svi- 
luppa , o se  si  sviluppa , è spuria  facen- 
do un  corso  affatto  irregolare . 

Corso  della  Vaccina  combinata 
col  corso  del  Vajolo  Limano. 

Qualora  accada  , che  poco  dopo  fatta 
F inoculazione  della  Vaccina  il  sogget- 
to sia  sorpreso  dalla  Febbre  del  Vajo- 
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10  Umano,  la  Vaccina  si  sviluppa:  ma 
non  arresta  punto  lo  sviluppo  del  Va- 
golo Umano,  il  quale  fiorisce  ancora 
all5  intorno  dell’  istessa  Vaccina  . I sin- 
tomi proprj  del  Vajolo  Umano  in  que- 
sto caso  sono  corrispondenti  alla  quan- 
tità, e qualità  del  medesimo.  Quando 
la  Febbre  del  Vajolo  Umano  si  risve- 
glia un  giorno , o due  dopo  F innesto 
della  Vaccina  , questa  si  sviluppa , e fa 

11  suo  corso  unitamente  al  Vajolo  Uma- 
no il  quale  fiorisce  per  tutto  il  cor- 
po meno  che  ai  contorni  della  Vacci- 
na , e sembra  che  i sintomi  che  accom- 
pagnano il  Vajolo  Umano,  sieno  più 
discreti  e benigni  di  quello  che  suole 
osservarsi  in  simile  semplice  malattia. 
Quando  poi  la  Vaccina  è sviluppata 
e ha  dato  origine  alla  febbre , il  con- 
tagio del  Vajolo  Umano  non  ha  più 
luogo,  come  più  volte  abbiamo  avuto 
occasione  di  osservare  , facendo  allat- 
tare alla  stessa  Balia,,  e condormire 
un  Vaccinato  giunto  a questo  stato  cou 
altro  soggetto  già  inoltrato  nel  corso 
del  Vajolo  Umano. 


QUADRO  COMPARATIVO 

Del  Vajolo  Vaccino  Vero 
collo  Spurio. 


Vajolo  Vaccino  Vero. 

Tre  o quattro  giorni  dopo  l’innesto 
V incisione  , o la  puntura  dimostra  un 
principio  d’ infiammazione  di  figura  cir- 
colare . 

Nel  luogo  soltanto  della  puntura  o 
incisione , già  infiammato,  si  eleva  appo- 
co appoco  la  pustola  avente  uno  stret- 
to cerchio  infiammatorio  all*  intorno . 

La  pustola  forma  i suoi  bordi  bian- 
chi, ed  è appianata  e nel  suo  centro 
fassi  affossata  o ombilicata. 

Nell’ottavo  o nono  giorno  dall’  inne- 
sto, cioè  nel  quarto  o quinto  giorno 
dallo  sviluppo  la  pustola  giunge  alla 
sua  maggior  grossezza . 

Il  corso  della  vera  Vaccina  si  com- 
pie perfettamente  in  sedici  5 o venti 
giorni. 
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quadro  comparativo 

Del  Vajolo  Vaccino  Spurio 
con  il  Vero. 


Vajolo  Vaccino  Spurio. 

Nel  primo  o secondo  giorno  dopo  l’in- 
nesto ai  punti  delF  inoculazione  si  ma- 
nifesta una  pustola  acuminata  con  in- 
fiammazione . 

Non  solo  al  luogo  del  fatto  innesto, 
ma  ancora  all’  intorno  ed  in  altre  par- 
ti del  corpo  si  sviluppano  delle  pusto- 
le , che  rapidamente  fanno  il  loro  corso. 

La  pustola  è sempre  di  figura  acu- 
minata a guisa  di  un  piccolissimo  fo- 
runcolo . 

In  ventiquattrore  o poco  più  dal 
suo  sviluppo,  la  pustola  acquista  la  sua 
maggior  grossezza  . 

Il  corso  della  Spuria  è di  sei,  o set- 
te giorni  al  più , e qualora  oltrepassi 
questo  tempo , ciò  addiviene  per  acces- 
so di  nuova  infiammazione. 
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V njolo  Vaccino  Vero . 

Acquista  la  pustola  sempre  il  cen- 
tro ombilicato  ed  affossato. 

Circa  il  nono  giorno  dall’  inoculazio- 
ne il  centro  della  pustola  ha  già  inco- 
minciato a formare  la  crosta  nerastra  j 
la  quale  appoco  appoco  si  estende  a 
tutta  la  pustola,  formando  una  crosta 
nera,  ineguale,  e resistente. 

La  crosta  suol  restare  aderente  al- 
la cute  fino  al  ió.°  i8.°  o 20.0  giorno 
dal  fatto  innesto . 

Lascia  nella  cute  la  cicatrice . 

Il  Virus , che  si  ha  pungendo  la  pu- 
stola nei  suoi  contorni,  circa  al  quarto 
o quinto  giorno  della  sua  eruzione  , cioè 
circa  all’ottavo  giorno  dal  fatto  inne- 
sto, è limpido  e glutinoso. 

La  febbre  con  i sintomi  poco  rile- 
vanti per  ordinario  si  suole  sviluppare 
verso  il  settimo  giorno  dall’  inoculazione. 

Qualche  volta  per  alcuni  giorni  un 
Ulcera  sordida  persiste  con  induramen- 
to circoscritto  proprio  del  sottoposto  pan- 
nicolo adiposo:  quest’ulcera  è il  prodot- 
to della  profonda  insinuazione  del  Virus, 
ovvero  Teffetto  delle  facili  scalfitture . 
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Vajolo  Vaccino  Spurio. 

Il  centro  della  pustola  è sempre  acu- 
hiinato,  ed  elevato. 

Nelfacuminato  centro  della  pustola 
si  forma  ben  presto  una  crosta  sottile 
bianco- giallastra . 


Al  settimo  giorno  suol  cadere  la  cro- 
sta , terminando  in  simil  guisa  la  pu- 
stola . 

Lascia  la  pelle  poco  o nulla  alterata. 

L’umore , che  si  ottiene  forando  la 
pustola,  circa  al  quarto  giorno  dal  suo 
sviluppo  è di  color  lattiginoso,  fluido, 
e non  gommoso. 


Si  sviluppa  la  febbre  sollecitamente, 
e non  di  rado  nel  primo  o nel  secon- 
do giorno  dell’  inoculazione  , accompa- 
gnata da  sintomi  aggravanti. 

Spesso  accade  che  la  pustola  termi- 
nato il  suo  corso  torni  a rinfiammarsi, 
e rapidamente  passi  alla  suppurazione, 
e cosi  in  tal  guisa  renda  piu  lungo  il 
periodo. 


c 
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Tr3  — Vai()1°  Vaccino  combina  con 
il  Vajolo  Umano,  la  malattia  non  si  ren- 
de complicata  , che  anzi  i sintomi  del 
Vajolo  Umano  si  osservano  più  discre- 
ti 9 e benigni. 

Quando  il  Vajolo  Vaccino  è svilup- 
pato, ed  ha  risvegliato  la  febbre,  il 
soggetto  è sicuramente  liberò  dal  Va- 
jolo Umano. 

ARTICOLO  V. 

Cura  della  Vaccina . 

Essendo  il  corso  della  Vaccina  Vera 
affatto  privo  di  sintomi  di  grave  con- 
seguenza , presenta  più  ima  semplice 
alterazione,  o sconcerto  di  macchina, 
che  una  malattia;  che  perciò  non  so- 
lo non  ha  luogo,  come  abbiamo  detto, 
alcuna  cura  preparatoria,  ma  neppu- 
re una  particolar  medica  cura  duran- 
te il  corso  della  medesima.  Ed  infatti 
tutto  giorno  si  osserva,  che  i Vaccinati 
continuano  a vivere  col  consueto  loro 
regime,  e solo  alcuni  nel  breve  corso 
della  febbre  sono  obbligati  a guardare 
il  letto,  ed  osservare  la  dieta,  alla  qua- 
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le  da  un  certo  naturai  disgusto  sono 
invitati . 

In  alcuni  casi  conviene  qualche  ester- 
no medicamento  , cioè  ; I.  allorquando 
l’ infiammazione  erisipelatosa  si  esten- 
da molto j e continui  per  più  giorni , nel 
qual  caso  ottima  è Fapplicazione  del- 
le pezzette  di  acqua  resa  subacida  a 
grazia  con  un  acido  vegetabile , o mi- 
nerale . IL  Quando  la  pustola  termina 
in  un  Ulcera  di  difficile  cicatrizzazio- 
ne, nel  qual  caso  si  scansi  Tappi  icazio- 
ne  degli  emollienti,  e si  usi  soltan- 
to qualche  cerotto  leggermente  essi- 
cante;  fra  questi  merita  il  primo  po- 
sto il  Saturnino,  ovvero  il  Cerotto  com- 
posto con  un  oncia  di  cera  bianca  ver- 
gine , con  un  oncia  e mezzo  d5  olio  di 
mandorle  dolci,  o di  altro,  purché  non 
sia  rancido , e con  dramme  due  di  sper- 
maceti . Fatto  fondere  il  tutto  a ba- 
gno maria,  si  faccia  versare  il  compo- 
sto già  fuso  in  morta jo  di  pietra,  di 
terra,  o di  vetro,  e quindi  vi  si  uni- 
sca mezza  dramma  di  ottimo  precipi- 
tato bianco,  ossia,  secondo  Fourcroy,  il 
Muriato-ammoniaco-rnercuriale  solubi- 
le, ed  a misura  che  si  raffredda  si 
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agiti  con  il  pestello,  fino  a che  si  estin- 
gua perfettamente  la  detta  Calce  me- 
tallica . 

Quanto  fin  qui  abbiamo  esposto  ci 
risveglia  la  più  consolante  lusinga  di 
vedere  ben  presto  rianimare  maggior- 
mente in  questo  Dipartimento  la  lo- 
devole emulazione  di  vaccinare  , e vac- 
cinare con  tali  cognizioni  da  render 
sempre  sicuro  refletto.  Questo  facilis- 
simo metodo, incapace  di  risvegliare  an- 
cora il  più  piccolo  disordine  nell’uma- 
na  economia,  sicuramente  ci  allontana 
per  sempre  il  Vajolo  Umano;  quindi 
non  più  deformità,  non  più  cecità  , non 
più  morte  per  questa  ahi!  troppo  fu- 
nesta cagione,  avremo  da  temere.  In 
vista  adunque  di  sì  rilevanti  e sicuri 
vantaggi , chi  mai  potrà  ritardare  , o 
impedire  il  felice  adottato  sistema  di 
vaccinare  tutti  i neonati?  Nessuno  al 
certo,  siccome  nessuno  può  esservi  fra 
gli  Uomini,  che  con  indifferenza  e sen- 
za rimorso  veda  fra  noi  regnare  la  più 
funesta,  e terribile  malattia,  qual’è 
il  Vajolo  Umano,  quando  sicuro  e fa- 
cile è il  metodo  di  liberarsene  pet 
sempre . 
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SPIEGAZIONE 

DELLE  TAVOLE. 

Tavola  Prima. 

Fig.  I.  Rappresenta  la  puntura  nel 
terzo  giorno  dopo  l’inoculazione,  nel 
quale  rendesi  più  sensibile  . 

Fig.  II.  Manifesta  l’incipiente  infiam- 
mazione circolare  , che  nasce  al  luo- 
go del  seguito  innesto  circa  il  quar- 
to giorno  . 

Tavola  Seconda . 

Fig.  I.  Denota  il  quinto  giorno  dopo 
l’ inoculazione  , in  cui  la  cute  al  po- 
sto dell’innesto  incomincia  ad  ele- 
varsi in  pustola  con  il  suo  contorno 
infiammatorio. 

Fig.  II.  Ìndica  il  sesto  giorno,  nel  qua- 
le la  pustola  è già  sviluppata  ed  ha* 
i bordi  bianchi  ; Y infiammazione  del 
suo  contorno  acquista  un  color  più 
pieno  formandole  un  piccolo  cerchio . 


# 
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Tavola  Terza . 

Fig.  I.  Indica  il  settimo  giorno,  nel  qua- 
le la  pustola  si  avanza  alla  sua  ma- 
turità; i suoi  bordi  sono  affatto  bian- 
chi * Fappianamento  della  pustola  è 
sensibile  , e nel  centro  si  osserva  il 
segno  della  puntura  che  si  manifesta 
per  il  colore  scuro  ; il  cerchio  infiam- 
matorio incomincia  a dilatarsi.  A In- 
dica come  debba  esser  diretto  l’ago 
per  attingere  il  Firus , il  quale  con- 
viene raccogliere  o in  questo  giorno, 
o al  più  tardi  nel  giorno  appresso  . 

Fig.  II.  Indica  il  giorno  ottavo,  in  cui 
la  pustola  è già  formata  del  tutto, 
ed  il  disco  infiammatorio  si  estende . 

Tavola  Quarta. 

C { / * 

Fig.  I.  Manifesta  il  giorno  nono  , nel 
quale  la  pustola  è giunta  al  suo  mag- 
giore ingrandimento,  e F infiamma- 
zione erisipelatosa  rapidamente  si 
avanza  con  tumefazione  della  cute. 

Fig.  II.  Indica  il  giorno  decimo , incui 
la  pustola  trovasi  maggiormente  de- 
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pressa  , il  suo  centro  più  scuro  ; ed 
il  cerchio  erisipelatoso  s’ingrandisce  . 

Tavola  Quinta  . 

Fig.  I.  Dimostra  il  giorno  undecimo, 
nel  quale  sempre  maggiore  vedesi 
FafFossamento  nel  centro  della  pu- 
stola aumentandosi  il  suo  colore  scu- 
ro; P infiammazione  erisipelatosa  ac- 
quista un  colore  più  languido. 

Fig.  II.  Indi  ca  il  duodecimo  giorno , 
nel  quale  l’ infiammazione  erisipela- 
tosa  si  ritira , e la  durezza  ed  en- 
fiore.  della  cute  svaniscono  ; la  cro- 
sta rendesi  sensibile  nel  centro  aven- 
do un  contorno  di  color  giallo-aran- 
ciato . 

Tavola  Sesta . 

Fig.  I.  Indica  il  giorno  decimoterzo , 
nel  quale  Y infiammazione  è.  assai 
diminuita  , e la  crosta  sempre  più  si 
accresce  . 

Fig.  II.  Dimostra  il  giorno  decimoquar- 
to,  in  cui  ogni  infiammazione  è dis- 
sipata , e la  crosta  è intieramente 
formata . 
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Tavola,  Settima. 

Eig.  I.  Indica  i giorni  i5.  16.  17.  18. 
e 19.  , nei  quali  la  crosta  ineguale 
resistente  , e scura  suole  restare  at* 
taccata . 

JFig.Il.  ludica  il  giorno  ventesimo , nel 
quale  la  crosta  è già  caduta,  ed  ha 
lasciato  1* impressione 9 o cicatrice. 


La  presente  Edizione  è sotto  la  sal- 
va-guardia della  Legge  del  19.  Lu- 
glio 1793.,  e del  Decreto  Imperiale 
del  i.°  Germile  An.  XIII.  (E.  F.  ) 
pubblicata  con  Deliberazione  delPlm- 
perial  Giunta  di  Toscana  de5  ai.  Lu- 
glio 1808. 


Le  Tavole  saranno  munite  del  Sigil- 
lo del  Comitato  per  V approvazione . 
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